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ANALISIS PERSEBARAN PENYAKIT DEMAM BERDARAH DENGUE 





Penelitian Analisis Persebaran Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) 
di Kecamatan Ngemplak Kabupaten Boyolali Tahun 2013 bertujuan untuk 1) 
menganalisis pola persebaran penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) di Desa 
Ngargorejo, Sobokerto, Ngesrep, dan Desa Donohudan 2) menganalisis faktor yang 
mempengaruhi persebaran penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) di Desa 
Ngargorejo, Sobokerto, Ngesrep, dan Desa Donohudan. Metode penelitian yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah metode survei, sedangkan pemilihan daerah 
penelitian menggunakan metode purposive sampling. Untuk pengambilan sampel 
menggunakan metode sensus yang informasinya diperoleh dari seluruh responden 
yaitu sebanyak 33. Analisis penelitian menggunakan analisis tetangga terdekat yang 
bertujuan untuk mengetahui pola persebaran penyakit dan korelasi product moment 
digunakan untuk mengetahui hubungan faktor terhadap penyakit demam berdarah. 
Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer dan sekunder, data 
primer tersebut ialah hasil wawancara dengan responden, sedangkan data sekunder 
yaitu kepadatan penduduk. Hasil penelitian menunjukkan bahwa di daerah 
penelitian memiliki pola persebaran mengelompok dan seragam. pola persebaran 
mengelompok terdapat di Desa Ngargorejo dengan nilai persebaran yaitu 0,48 dan 
pola persebaran seragam terdapat di Desa Sobokerto, Ngesrep, dan Desa 
Donohudan dengan masing – masing nilai persebaran yaitu 1,90, 1,85, dan 1,62. 
Faktor yang mempunyai hubungan sangat kuat terhadap penyakit Demam Berdarah 
Dengue (DBD) adalah kepadatan penduduk dengan nilai korelasi 0,80. Sedangkan 
faktor lainnya memiliki nilai korelasi rendah yaitu perilaku dengan nilai r = 0,446, 
umur memiliki nilai r = 0,304, dan kondisi lingkungan dengan nilai r = 0,367.  
 
Kata Kunci : Demam Berdarah Dengue (DBD), Pola Persebaran, Faktor yang 
Mempengaruhi Pola Persebaran 
 
ABSTRACT 
Analitycal research of the Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) spread disease 
in district Ngemplak Boyolali Regency 2013 is aim to 1) analyze the pattren of 
Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) spread disease in Ngargorejo village, 
Sobokerto, Ngesrep, and Donohudan 2) analyze the factor that influence the spread 
of disease Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) Ngargorejo village, Sobokerto, 
Ngesrep, and Donohudan. Research methods used in this research is a survey 
method, while the election of the regional research using the method of purposive 
sampling. For sampling a census method using the information obtained from all 
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respondent as many as 33. Research analysis use analysis of nearest 
neighbour that aims to find out the pattern of the spread of the disease and the 
product moment correlation is used to find out the relationship factor to disease 
dengue fever. The data used in this research is primary and secondary, primary data 
the result of the interview with respondent, while secondary data i.e. population 
density. Results of the stated that in the area of research has pattern of sprawl 
clumped and uniform. The pattern of distribution is in the village of Ngargorejo 
clumped in with the values of the spread and pattern of distribution i.e. 0,48 uniform 
is in the village of Sobokerto, Ngesrep, and Donohudan with each value of 
distribution i.e, 1,90, 1,85, and 1,62. Factor that have a very strong relationship to 
disease Dengue  Hemorrhagic fever (DHF) is the population density with the 
highest correlation 0.80. While the other factor have a correlation of low value i.e. 
the behavior with a value of r = 0.446, age has value r = 0.304, and environmental 
conditions with a value of r = 0.367. 
 
Keyword : Dengue Hemorrhagic Fever (DHF), Distribution pattern, Factor 
Affecting Distribution Pattern 
 
1. PENDAHULUAN 
Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit menular yang 
ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti. Penyakit DBD dapat menyebar 
pada semua tempat kecuali tempat – tempat yang memiliki ketinggian 1000 meter 
dari permukaan laut, karena pada tempat yang tinggi dengan suhu yang rendah 
perkembangbiakan nyamuk Aedes aegypti tidak sempurna (Fajriatin, 2014). 
Kecamatan Ngemplak berada diketinggian 75 – 400 meter diatas permukaan air laut 
(mdpl) sehingga tempat tersebut cocok untuk perkembangbiakan nyamuk Aedes 
aegypti. Kecamatan Ngemplak terletak pada 7˚ 28’ 31” - 7˚ 31’ 06” Lintang Selatan 
dan 110˚ 42’ 38” - 110˚ 44’ 20” Bujur Timur. Luas wilayah Kecamatan Ngemplak 
3.852,7002 Ha yang sebagian besar penggunaan lahan digunakan untuk lahan 
pertanian. Kepadatan penduduk di kecamatan Ngemplak tercatat 1.895 jiwa/km2 
pada tahun 2013. Daerah yang memiliki kepadatan penduduk tertinggi adalah Desa 
sawahan yaitu 3.213 jiwa/km2 dan yang terendah Desa Ngargorejo dengan 
kepadatan penduduk 1.151 jiwa/km2.  
Rumusan masalah dari penelitian ini yaitu :  




2. Faktor apa yang mempengaruhi persebaran penyakit DBD di Desa Ngargorejo, 
Sobokerto, Ngesrep, Donohudan? 
 
Penelitian ini bertujuan untuk : 
1. Menganalisis pola persebaran penyakit DBD di Desa Ngargorejo, Sobokerto, 
Ngesrep, Donohudan. 
2. Menganalisis faktor yang mempengaruhi persebaran penyakit DBD di Desa 
Ngargorejo, Sobokerto, Ngesrep, Donohudan? 
2.    METODE PENELITIAN 
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode survei, penentuan 
daerah penelitian menggunakan purposive sampling yaitu berdasarkan kriteria 
tertentu. Pengambilan sampel penelitian menggunakan metode sensus yang 
informasinya dikumpulkan dari seluruh populasi. Data yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah data sekunder dan data primer. Data sekunder diperoleh dari 
instansi – instansi terkait, data primer diperoleh langsung dari lapangan dengan 
melakukan wawancara. Analisis penelitian ini menggunakan analisis tetangga 
terdekat dan korelasi product moment.  
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
Tabel 1 Hasil Perhitungan Analisis Tetangga Terdekat 
Desa Skala T Keterangan 
Ngargorejo 0,48 Mengelompok 
Sobokerto 1,90 Seragam 
Ngesrep 1,85 Seragam 
Donohudan 1,62 Seragam 
Sumber : Hasil Perhitungan Analisis Tetangga Terdekat. 
Pola persebaran penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) di Desa Ngargorejo 
adalah mengelompok. Dikatakan pola persebaran mengelompok karena memiliki 
nilai T kurang dari 1,4, sehingga dianggap pola persebaran di Desa Ngargorejo 
tersebut mengelompok. Berdasarkan faktor yang mempengaruhi persebaran 
penyakit demam berdarah bahwa faktor perilaku (kebiasaan menguras bak mandi, 
kebiasaan membuang sampah pada tempatnya, dan kebiasaan memakai obat anti 
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nyamuk), umur, dan kondisi lingkungan disekitar tempat tinggal (masih ada atau 
tidak botol maupun kaleng – kaleng bekas yang dapat menampung air ketika hujan) 
memiliki nilai korelasi rendah dibandingkan dengan faktor yang lainnya yaitu nilai 
korelasi dari masing – masing variabel adalah 0,446, 0,304, dan 0,367 yang menurut 
teori dari Sugiyono (2009) bahwa tingkat hubungan tersebut dengan persebaran 
penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah sedang, dan rendah. Dilihat dari 
variabel yang digunakan bahwa pola persebaran mengelompok dipengaruhi oleh 
ketiga faktor tersebut yaitu faktor perilaku, umur, dan kondisi lingkungan disekitar 
tempat tinggal dan memiliki jumlah penderita terendah dibandingkan dengan 
daerah lainnya. Dengan memiliki nilai korelasi yang rendah terhadap variabel yang 
digunakan dengan persebaran penyakit demam berdarah maka kemungkinan kecil 
terjadinya penularan penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) di daerah 
penelitian.  
Desa Sobokerto merupakan salah satu daerah penelitian yang memiliki 
penderita penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) paling tinggi dibandingkan 
dengan daerah lain. Kepadatan penduduk merupakan variabel yang memiliki bobot 
nilai tertinggi yaitu 0,80 yang berarti memiliki hubungan yang sangat kuat terhadap 
persebaran penyakit demam berdarah dibandingkan dengan variabel yang lainnya. 
Peneliti berasumsi bahwa dengan padatnya penduduk di suatu daerah kemungkinan 
berarti warga akan terkena penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) semakin 
besar pula. Hal ini terbukti bahwa di daerah penelitian memiliki penderita penyakit 
Demam Berdarah Dengue (DBD) paling banyak. Pola persebaran penyakit demam 
berdarah  di Desa Sobokerto adalah seragam. dikatakan seragam karena jarak 
rumah antara penderita satu dengan penderita lainnya yang relatif sama dan 
memiliki nilai persebaran tetangga terdekat 1,90. Karena variabel kepadatan 
penduduk memiliki nilai korelasi yang paling tinggi.  Dengan jumlah kepadatan 
penduduk yang tinggi maka pola persebaran akan semakin seragam, sehingga 
persebaran  penyakit demam berdarah semakin cepat.  
Pola persebaran penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) di Desa 
Donohudan memiliki pola persebaran seragam, karena dari hasil perhitungan 
menggunakan analisis tetangga terdekat menurut bahwa nilai persebaran tetangga 
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terdekat 1,62. Dengan memiliki pola persebaran seragam dapat dikatakan bahwa 
penularan penyakit Demam Berdarah  Dengue (DBD) di daerah penelitian sangat 
cepat. Tingginya kepadatan penduduk di suatu daerah menunjukkan adanya 
kecenderungan yang sama apabila kepadatan penduduk tinggi maka persebaran 
penyakit demam berdarah juga tinggi. 
pola persebaran penyakit demam berdarah di Desa Ngesrep memiliki pola 
persebaran seragam dengan nilai persebaran tetangga terdekat adalah T = 1,85 
karena nilai T cenderung mendekati T > 1,4 yang berarti pola tersebut dianggap 
seragam. dikatakan seragam dikarenakan jarak antara rumah penderita satu dengan 
penderita yang lainnyaa relatif sama, sehingga memudahkan penularan penyakit 
Demam Berdarah Dengue (DBD). Karena jarak antar rumah yang saling berdekatan 
sehingga memudahkan nyamuk Aedes aegypti untuk menularkan virus penyebab 
penyakit demam berdarah. Diketahui bahwa jarak terbang nyamuk yang terbatas 
yaitu 50 – 100 meter. Namun apabila nyamuk ini terbawa oleh angin maka dapat 
terbang lebih jauh. 
 
Tabel 2  Perilaku (Kebiasaan Menguras Bak Mandi, Kebiasaan Membuang  
Sampah Pada Tempatnya, Kebiasaan Memakai Obat Anti Nyamuk) 
Perilaku Jumlah Persentase (%) 
Sangat Baik 30 90,91 
Baik 3 9,09 
Buruk - - 
Jumlah 33 100 
Sumber : Data Primer 
Hubungan Perilaku dengan Persebaran Penyakit Demam Berdarah Dengue 
(DBD) di daerah penelitian didominasi oleh perilaku responden yang sangat baik. 
Untuk mengetahui faktor perilaku tersebut diperoleh melalui wawancara langsung 
kepada responden yang salah satu anggota keluarganya pernah menderita penyakit 
demam berdarah. Saat ini perilaku responden sudah sangat baik karena responden 
sudah sadar akan pentingnya hidup bersih dan mengetahui dampak dari penyakit 
Demam Berdarah Dengue (DBD). Dari analisis korelasi diketahui bahwa nilai r 
hitung adalah 0,446 dengan demikian hubungan perilaku dengan persebaran 
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penyakit demam berdarah memiliki korelasi yang sedang.  Artinya sebagian besar 
responden yaitu 90,91 % atau 30 orang sudah sadar pentingnya hidup bersih dan 
sehat. Sehingga setiap anggota keluarga menjadi sehat dan tidak mudah sakit dan 
semakin kecil kemungkinan terserang penyakit demam berdarah.  
 
Tabel 3 Umur Penderita DBD 
Umur Penderita DBD (Tahun) Jumlah Persentase (%) 
<15 22 66,67 
15 - 22 7 21,21 
23 - 30 1 3,03 
31 - 38 2 6,06 






Sumber : Data Primer   
Sebagian besar umur penderita penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) 
di daerah penelitian adalah kelompok umur kurang dari 15 tahun sebesar 66,67 % 
atau 22 orang, dan penderita penyakit demam berdarah yang paling sedikit adalah 
kelompok umur 23 – 30 dan 39 – 46 tahun dengan jumlah penderita sebanyak 1 
orang atau 3,03 %. Pada kelompok umur kurang dari 15 merupakan kelompok umur 
anak usia sekolah. Anak usia sekolah dapat tertular penyakit Demam Berdarah 
Dengue (DBD) baik di lingkungan rumah maupun sekolah. Pada pagi hari anak – 
anak beraktivitas di lingkungan sekolah, sedangakan pada sore hari mereka berada 
di rumah. Hal ini sesuai dengan kebiasaan nyamuk penular penyakit Demam 
Berdarah Dengue (DBD) menggigit manusia yaitu aktif pada pagi hari pukul 09.00 
– 10.00 dan sore hari pukul 16.00 – 17.00 (Nadezul, 2007 dalam Wati, 2009). Untuk 
membuktikan apakah umur mempengaruhi persebaran penyakit demam berdarah 
maka dilakukan analisis korelasi. Dari analisis korelasi diketahui bahwa nilai r 
hitung adalah 0,304 . Akan tetapi dengan melihat angka pada nilai r hitung sebesar 
0,304 maka korelasi tersebut adalah rendah. Artinya hanya ada sedikit perbedaan 
antara umur penderita kurang dari 15 tahun dengan penderita kelompok umur lebih 
dari 15 tahun terhadap persebaran penyakit demam berdarah. Hal ini dikarenakan 
penularan penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) penularannya tidak dibatasi 
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oleh umur. Semua golongan umur dapat terkena virus dengue, meskipun baru 
berumur beberapa hari setelah lahir (Wati, 2009). 
 
Tabel 4 Kondisi Lingkungan (Masih Ada Atau Tidak Botol Maupun Kaleng Bekas 
Yang Dapat Menampung Air Ketika Hujan) 
Kondisi Lingkungan Jumlah Persentase (%) 
Masih Ada 5 15,15 
Tidak Ada 28 84,88 
Jumlah 33 100 
Sumber : Data Primer 
Hubungan Kondisi Lingkungan Sekitar Tempat Tinggal (masih ada atau 
tidak botol maupun kaleng – kaleng bekas yang dapat menampung air ketika hujan) 
dengan Persebaran Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD). Kondisi lingkungan 
tersebut ditandai dengan masih ada atau tidak botol maupun kaleng – kaleng bekas 
yang dapat menampung air ketika hujan di sekitar tempat tinggal. Botol maupun 
kaleng – kaleng bekas merupakan benda – benda yang dapat menampung air 
sehingga menimbulkan genangan. Genangan air tersebut merupakan tempat yang 
cocok untuk perkembangbiakan nyamuk Aedes aegypti yang siap menyebarkan 
penyakit demam berdarah dalam sekali gigit. Di daerah penelitian sebagian besar 
kondisi lingkungan  di sekitar tempat tinggal sudah tidak ada botol maupun kaleng 
bekas sebanyak 84, 88 %. Hal ini dikarenakan responden di daerah penelitian sudah 
mengumpulkan botol maupun kaleng – kaleng bekas tersebut kemudian di jual. 
Untuk membuktikan apakah kondisi lingkungan disekitar tempat tinggal 
mempengaruhi persebaran penyakit demam berdarah maka dianalisis 
menggunakan korelasi Product Moment, diketahui bahwa nilai r adalah 0,367 
dengan demikian hubungan kondisi lingkungan terhadap persebaran penyakit 
demam berdarah sangat rendah. Artinya responden di daerah penelitian sudah sadar 






Tabel  4  Kepadatan Penduduk 
Desa Kepadatan Penduduk (jiwa/km2) Jumlah Penderita  
Ngargorejo 1.151 2 
Sobokerto 1.192 13 
Ngesrep 1.526 8 
Donohudan 2.642 10 
Sumber : Data Sekunder 
Kepadatan penduduk dapat menyebabkan  berbagai masalah  yang berkaitan 
dengan kesehatan penduduk khususnya penyakit demam berdarah. Karena 
sempitnya lahan di suatu daerah menyebabkan pembangunan permukiman rumah 
penduduk yang tidak mempertimbangkan faktor kenyamanan dan kesehatan. 
Daerah yang memiliki kepadatan penduduk tinggi maka persebaran penyakit 
demam berdarah akan semakin cepat. Untuk membuktikan apakah kepadatan 
penduduk mempengaruhi persebaran penyakit demam berdarah, maka dilakukan 
analisis dengan menggunakan korelasi Product Moment yang bertujuan untuk 
mengetahui seberapa besar hubungan kepadatan penduduk dengan persebaran 
penyakit demam berdarah. Dari hasil analisis korelasi diketahui bahwa nilai r hitung 
adalah 0,80 yang berarti memiliki korelasi yang sangat kuat terhadap penyakit 
demam berdarah. Artinya semakin tinggi kepadatan penduduk di daerah tersebut 
maka persebaran penyakit demam berdarah akan semakin tinggi diketahui bahwa 




1. Pola persebaran penyakit DBD di daerah penelitian membentuk pola persebaran 
mengelompok dan seragam. Pola persebaran mengelompok terdapat di Desa 
Ngargorejo dengan nilai penyebaran tetangga terdekat (T) 0,48. Faktor yang 
mempengaruhi pola mengelompok tersebut adalah perilaku dan kondisi 
lingkungan. Sedangkan pola persebaran seragam terdapat di Desa Sobokerto, 
Ngesrep, dan Donohudan dengan nilai penyebaran tetangga terdekat ≥ 1,4, yaitu 
1,90, 1,85, dan 1,62. Persebaran tersebut dipengaruhi oleh kepadatan penduduk.  
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2. Faktor yang berpengaruh dan mempunyai hubungan yang sangat kuat terhadap 
terbentuknya pola persebaran DBD adalah kepadatan penduduk dengan nilai 
koefisien korelasi (r) paling tinggi yaitu 0,80. Variabel yang mempunyai koefisien 
korelasi paling rendah adalah perilaku dengan nilai r = 0,446, umur nilai r =0,304, 
kondisi lingkungan r = 0,367.  
 
SARAN 
1. Meningkatkan kewaspadaan terhadap penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) 
pada daerah yang memiliki kepadatan penduduk tinggi 
2. Bagi pemerintah perlu adanya sosialisasi  terhadap pencegahan penyakit DBD, 
tidak hanya bila terjadi wabah tetapi secara berkelanjutan untuk pemberantasan 
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